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Soportados en la Constitución Nacional que en  sus artículos 48 y 49, sienta las 
bases que constituirán la ley 100 de 1993 que crea en su libro segundo el SISTEMA 
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD y en la ley 60 de 1993 por la cual 
se dictan normas orgánicas sobre la distribución de competencias, la cual fue creada 
en reglamentación de los artículos 356 y 357 de la Constitución que fueron 
modificados mediante el acto legislativo 01 del 2001, dando continuidad hacia la ley 
715 que hace referencia al cumplimiento del sistema general de participaciones, 
dará el soporte normativo que permitirá el diagnóstico situacional del desarrollo del 
sistema de salud en el municipio de Nobsa. 
 
Este municipio se encuentra ubicado en la región centro oriente del altiplano Cundí-
Boyacense, hace parte de los 123 municipios del departamento de Boyacá y se 
caracteriza dentro de ellos por tener la industria pesada y mediana más importante 
del departamento, siendo la principal  fuente de afiliados del régimen contributivo. 
Nobsa fue fundado en 1593 y declarado municipio en 1811, cuenta con un área total 
territorial de 55.39 Km2 del total de este territorio. 
 
Para este estudio la información se recopilará de fuentes oficiales y empresas 
privadas, con la cual  se hará el diagnóstico situacional del desarrollo del sistema de 
salud en el municipio de Nobsa permitiendo su evaluación y aportando sugerencias 




2. OBJETIVO GENERAL 
 
Diagnosticar el grado de desarrollo del sistema de salud en el municipio de Nobsa, 
en relación con los totales Nacionales. 
 
2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
2.1.1. Caracterizar geopolíticamente el municipio de Nobsa, en cuanto a piso 
climático, actividades económicas principales, servicios públicos, estratos presentes 
en la población, entre otras. 
2.1.2. Identificar los indicadores sociales del municipio. 
2.1.3. Determinar la población adscrita al SISBEN diferenciándola por niveles 
socioeconómicos y área rural o urbana. 
2.1.4. Enumerar las EPS-S habilitadas para operar en el municipio, determinando la 
población afiliada a cada una de ellas. 
2.1.5. Establecer el número de personas afiliadas al régimen contributivo 
clasificándolas por EPS. 
2.1.6. Revisar los contenidos del PAB municipal y las coberturas alcanzadas. 
2.1.7. Identificar la red prestadora de servicios empleada por las EPS-S, EPS y el 
municipio, a nivel local como departamental y nacional. 





La metodología a utilizar es la recolección de datos, tomando reportes oficiales del 
municipio, departamento y del Ministerio de Protección Social, en el período 
comprendido entre los años 2001 a 2005 y hacer la comparación de la información 
obtenida, mediante el diseño de cuadros que incorporen las diferentes variables. 
 
En esta investigación se tendrán en cuenta diferentes variables, las cuales son 
tomadas del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD estipuladas 
en la ley 100 de 1993, y son base para el diagnostico situacional de este municipio. 
 
Estas variables son: 
• Población total 
• Población encuestada por el SISBEN y su clasificación por niveles 
• EPS-S y población adscrita total y a cada una de ellas 
• EPS y población adscrita total y a cada una de ellas 



















De acuerdo a la ley 100 de 1993 que reglamenta el sistema general de seguridad 
social en salud se desarrolla esta investigación con la idea de comparar e identificar 
como se encuentra el Municipio de Nobsa en su sistema de salud. 
 
El diagnóstico se realiza con el fin de evidenciar los puntos débiles y por supuesto 
los fuertes en cuanto a  la correcta afiliación de los habitantes a las EPS  y EPS-S.  
Se busca conocer la ubicación geográfica, pisos climáticos y niveles 
socioeconómicos, como también observar como se encuentra el municipio con 
relación a sus servicios públicos y actividades económicas principales. 
 
Las EPS-S habilitadas para operar en el municipio deberán tener el número de 
cupos asignados con el número de cupos empleados teniendo en cuenta las 
novedades que se presentan durante el tiempo en el que se realiza el estudio. 
El estudio se hace con el fin de establecer relación con los totales nacionales y de 









5. MARCO TEORICO 
 
 
5.1. LEY 100 DE 1993 
 
La constitución Política de 1991 en su articulo 1 dice “Colombia es un Estado social 
de derecho, organizado en forma de República unitaria, descentralizada, con 
autonomía de sus entidades territoriales1, democrática, participativa y pluralista, 
fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las 
personas que la integran y en la prevalencia del interés general.”2 Y en sus artículos 
48 y 49 refiere que” La Seguridad Social es un servicio público de carácter 
obligatorio que se prestará bajo la dirección, coordinación y control del Estado, en 
sujeción a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos 
que establezca la  Ley. ¨ La atención de la salud y el saneamiento ambiental son 
servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a 
los servicios de promoción, protección y recuperación de la salud”3. En desarrollo de 
estos artículos se creó la ley 100 de 1993 la cual reglamenta en su libro segundo la 
creación del sistema general de seguridad social en salud, simultánea a esta, se 
promulgó la ley 60 de 1993 por la cual se dictan normas orgánicas sobre la 
distribución de competencias, la cual desarrolla los contenidos de los artículos 356 y 
357 de la constitución, los cuales posteriormente fueron modificados mediante el 
acto legislativo 001 de 2001, proceso que tuvo continuidad en la ley 715 de 2001 
que hace referencia al sistema general de participaciones. 
                                                 
1 Subrayado del autor 
2 Constitución política de Colombia  
3 Constitución política de Colombia  
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Esta normatividad establece el marco de referencia de la investigación del 
diagnóstico situacional del desarrollo del sistema de salud en el municipio de Nobsa, 
la cual tendrá en cuenta la creación de los regímenes contributivo y subsidiado, 
además de la descentralización del municipio y como esta a influido en el desarrollo 
del sistema de salud. 
 
En la ley 100 de 1993 en su artículo 153, se determinan los fundamentos del servicio 
salud, los cuales son: equidad, obligatoriedad, protección integral, libre escogencia, 
autonomía de instituciones, descentralización administrativa, participación social, 
concertación y calidad. 
 
En el mismo sentido el estado debe garantizar la observancia de los Principios 
consagrados en la constitución, asegurar el carácter obligatorio de la seguridad 
social en salud y el derecho social para todos los habitantes de Colombia, así como 
desarrollar las responsabilidades de dirección, coordinación y vigilancia del sistema 
de seguridad general, de seguridad social en salud y de la prestación del servicio de 
salud, lograr la ampliación de la cobertura de este sistema para establecer la 
atención básica en salud de forma gratuita y obligatoria, organizar lo servicios de 
salud en forma descentralizada, por niveles de atención y con participación de la 
comunidad, evitar que los recursos se desvíen a fines diferentes y garantizar la 
asignación prioritaria del gasto público a la salud. 
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El Sistema General de Seguridad Social en Salud crea dos tipos de participantes, los 
afiliados al régimen contributivo y aquellos que pertenecen al régimen subsidiado, 
instituyendo características para cada uno, las cuales deben ser acatadas por el 
Gobierno como ente mayor. 
 
Según la ley 100 de 1993 el régimen contributivo se define como: “El régimen 
contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculación de los individuos y las 
familias al sistema general de seguridad social en salud, cuando tal vinculación se 
hace a través del pago de una cotización, individual y familiar, o un aporte 
económico previo financiado directamente por el afiliado o en ocurrencia entre este y 
su empleador”4, a través de este régimen se pueden afiliar todas aquellas personas 
que tengan contrato de trabajo, servidores públicos, pensionados, jubilados y 
trabajadores independientes con capacidad de pago. Este régimen se financia 
gracias al recaudo de las cotizaciones (12% máximo del salario base, y no puede ser 
inferior al mínimo) por medio de las entidades promotoras de salud. 
 
En la ley 100 también se define el régimen subsidiado como “El régimen subsidiado 
es un conjunto de normas que rigen la vinculación de los individuos al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculación se hace a través del 
pago de una cotización subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de 
solidaridad de que trata la presente ley.”5, las personas afiliadas a este régimen son 
                                                 
4 Ley 100 de 1993 sistema de seguridad social integral de la salud. Editorial litotecnica Pág. 126 




aquellas sin capacidad de pagar el valor total de la cotización; este régimen se crea 
con el fin de proporcionarle salud a la población mas pobre y vulnerable del país en 
las áreas rural y urbana, la identificación de estas personas se realiza mediante la 
encuesta SISBEN, basada en la teoría de focalización, siendo un sistema de 
información creado y diseñado por el Departamento Nacional de Planeación - DNP y 
que aplican los alcaldes. 
 
La encuesta se encarga de establecer las necesidades básicas insatisfechas de la 
población según sus ingresos, nivel educativo, tamaño de la familia y la situación 
sanitaria y geográfica de la vivienda y su grado de hacinamiento. El financiamiento 
de este régimen se hace por medio del sistema general de participaciones, del fondo 
de solidaridad y garantía, de las rentas cedidas, de ECOSALUD y recursos propios 
territoriales. 
 
Dentro del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD se 
encuentran también la población llamada vinculados (se asemeja el termino 
vinculado a población no afiliada), estas personas son las que no pueden acceder al 
régimen contributivo por incapacidad de pago, y mientras son calificadas por el 
SISBEN para acceder al régimen subsidiado, tendrán derecho a ser atendidos por 
instituciones publicas y privadas que tengan contrato con el ESTADO. 
 
Otra obligación del ESTADO es establecer el plan de atención básica, el cual es un 
beneficio del SGSSS dirigido a la colectividad; su prestación es gratuita y obligatoria 
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según las necesidades de los municipios; sus acciones son integrales de acuerdo a 
los problemas de la comunidad. 
 
5.2. LEY 1122 DE 2007 
 
Según la ley 1122 del 9 de enero del 2007,  se reforma la ley 100 de 1993, donde 
reglamenta funciones de inspección, vigilancia y control.  
Dentro de sus modificaciones más importante se encuentra:  
• El monto y la distribución de los cotizantes al régimen contributivo: “será a partir 
del primero de enero de 2007 del 12.5% del ingreso, se distribuyen así: 8.5 % empleador y 
4.0% el empleado y el 1.5% será para el FOSIGA”.6;  
• Recursos del régimen subsidiado “lo financiaran los recursos del SGSSS que se 
asignaran previo concepto del CONPES en el 2007 del 56%, 2008 61%, 2009 65%, recursos 
obtenidos por juegos de azar ETESA, también por los recursos de la ley 715 de 2001 y a 
partir del 2009 se destinara para salud de los departamentos 25% del RS, el 15% de los 
recursos adicionales que a partir de 2007 reciban los departamentos y municipios por las 
transferencias por impuestos de renta de producción de empresas”7. 
• En esta reforma se reglamenta la cobertura universal al SGSSS en los niveles 
I, II y III del SISBEN y de las personas que cumplan con los requisitos para la 
afiliación al Sistema; por lo cual Nobsa va un paso adelante de la nueva 
reglamentación ya que existe cobertura total para sus habitantes.  
 
 
                                                 
6 Ley 1122 de 2007, articulo 204 





6.1 UBICACIÓN GEOPOLITICA DE NOBSA 
Esta investigación se realizó en el municipio de Nobsa, el cual cuenta con una gran 
industria siendo la principal fuente de información sobre la cantidad de personas que 
acceden al régimen contributivo.  
Nobsa es un ente descentralizado, permitiendo así el manejo de su sistema de salud 
de forma autónoma, haciéndose cargo de todo el régimen subsidiado. 
Se encuentra a 195 km al norte de Bogota D.C y a 71 km de Tunja (capital del 
departamento de Boyacá), su temperatura aproximada es de 15°C y “su población 
es de 14.946 habitantes”8. 
 
6.2. INDICADORES SOCIALES MUNICIPIO NOBSA 
 
La base económica de este Municipio esta representada por empresas y 
microempresas  que se encargan de fabricación artesanal de lana, muebles 
coloniales, forja artística, cal y explotación de piedra caliza, fabricación de hierro y 
cemento, además de vino y las hosterías presentes en el Municipio. 
 
Nobsa cuenta con los siguientes servicios públicos:  
6.2.1.  ACUEDUCTO: Las redes del servicio de acueducto están compuestas por:  
                                                 
8 DANE, SENSO 2005  
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• Red de Cooservicios municipio de Sogamoso – Laguna de Tota de la 
cual se beneficia los barrios de Belencito, Nazareth, Camilo Torres.  
• Red del Rió Chicamocha en las tomas de Punta larga y Caleras  
• Red de Vertientes área de Recargas  y nacimientos del sector de San 
Martín, Dicho, Ucuengá, El Penitente- Santa Ana, El Gavilán, - 
Chameza y Belencito.  
• Red de Pozos Profundos, aljibes y manas Veredales   
Para el tratamiento de las aguas servidas, se cuenta con dos plantas 
paralelas río Chicamocha, ubicadas en las veredas de Chameza y 
Ucuengá. 
 
6.2.2. ALCANTARILLADO: En el año 2004 se realizo proyectos en la comunidad del 
área rural y urbana en las nuevas viviendas, para mejorar la cobertura del servicio.  
 
6.2.3. ENERGIA: Este se desarrolla a través de las redes de la provincia de 
Sugamuxi, el municipio se conecta a la empresa de energía de Boyacá. 
 
6.2.4. TELEFONIA: Se cuenta con una cobertura del 75% de la población, con la 
presencia de dos SAI en área rural Punta larga y Nazareth, además de la presencia 
de la señal de la telefonía móvil  para las empresas Movistar, Tigo, Comcel por esta 
razón se distribuye la venta de minutos de celular en diferentes  lugares del 
municipio tanto en área rural como Urbana.  
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Nobsa en su estrato socio- económico no posee diferencia entre la zona rural y 
urbana  ya que los ingresos de la población no permiten acceder  un nivel superior a 
cinco. 
6.3. ANALISIS POBLACIONAL POR NIVELES Y ESTRATOS 
 
Tabla #1: Población encuestada por niveles y estratos en los años 2000- 2007 
    
AÑO DE 
ENCUESTA 
# DE PERSONAS 
ENCUESTADAS AREA NIVEL SISBEN 
2000 4 RURAL:4 NIVEL 1: 4 
NIVEL2: 6 
2001 12 URBANA: 12 NIVEL3: 6 
  NIVEL 1: 319 
URBANA: 2256 NIVEL 2: 1681 
RURAL: 695 NIVEL 3: 701 
  NIVEL 4: 245 
2002 2951 
  NIVEL 5: 5 
URBANA: 196 NIVEL 1: 35 
RURAL: 77 NIVEL 2: 209 2003 273 
  NIVEL 3: 29 
  NIVEL 1: 141 
URBANA: 1318 NIVEL 2: 1081 
RURAL: 307 NIVEL 3: 303 
2004 1625 
  NIVEL 4: 100 
  NIVEL 1: 467 
URBANA: 1057 NIVEL2: 1246 
RURAL:786 NIVEL 3: 83 
2005 1843 
  NIVEL 4: 47 
  NIVEL 1: 424 
URBANA: 1594 NIVEL 2: 1746 
RURAL:718 NIVEL 3: 132 
2006 2312 
  NIVEL 4: 10 
  NIVEL 1: 962 
URBANA: 2841 NIVEL 2: 2889 
2007 4106 
RURAL:  1265 NIVEL 3: 195 
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    NIVEL 4: 60 
TOTAL 13.126 13.126 13.126 
               Fuente: Base de datos SISBEN entregada por la oficina municipal responsable.  
 
 
Los resultados de la tabla muestran el incremento de encuestas realizadas a la 
población, siendo el pico de esta el año 2007 con 4.106 habitantes encuestados por 
lo cual se infiere que el cubrimiento se acerca a la totalidad de la población ya que 
según el ultimo censo  la cifra total de población es de 14.946, esto quiere decir que 
el 87,2% del total de la población fue encuestada, faltando por aplicar la encuesta a 
1820 habitantes es decir el 12,18%. 
 
En el año 2005 el gobierno nacional modificó la encuesta SISBEN e impulsó a los 
municipios a la realización de una nueva encuesta a la población total con el fin de 
actualizar datos; según lo observado en la presente investigación el municipio de 
Nobsa no actualizó la totalidad de la base de datos si no que adicionó los resultados 
de la nueva encuesta a la base antigua  lo que genera un error estructural dada la 
diferencia planteada entre las dos encuestas. 
 
6.4. ANALISIS AFILIACION EPS-S 
 
 
Teniendo en cuenta la fuente primaria de información para la focalización del gasto 
social en salud en lo relacionado con la afiliación el régimen subsidiado es el 
resultado del SISBEN, los datos de afiliados a EPS-S pueden presentar fallas al 
incorporar población cuyo resultado del SISBEN no corresponde a los parámetros 
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establecidos para el nuevo SISBEN, sin embargo, dada las limitaciones de la 
presente investigación se procede a analizar las afiliaciones al régimen subsidiado 







Tabla #2: Promedio de tiempo de afiliación de vinculado a  la EPS-S 
 
AÑO PERSONAS INSCRITAS AL SISBEN 
DIAS PROMEDIO EN 
AFILIARSE A LA EPS-S 
1994 7 4341 
1995 1 2613 
1996 1 3289 
1997 1 3043 
1998 4 2062 
1999 1536 1240 
2000 323 73 
2001 190 47 
2002 976 1172 
2003 326 58 
2004 2022 223 
2005 625 21 
2006 1316 65 
2007 524 25 
TOTAL: 7852 PROMEDIO : 547 
                          Fuente: Base de datos SISBEN entregada por la oficina municipal responsable 
 
 
Los días promedio de afiliación a la EPS-S varían dependiendo de la rapidez con la 
cual el vinculado aporta a la EAPB la documentación que por ley debe presentar. 
Como se puede ver los valores al 2007 muestra mayor rapidez con respecto a los 
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demás años, siendo la diferencia el año 2005 el cual presenta el mejor rendimiento 
con tal tarea. 
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2006 2007 1998 1996 200420022000
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En el año 1994 (grafica #1) se incentiva por parte de la administración municipal la 
afiliación de habitantes a las EPS-S, esto por la agilización en la aplicación de las 
encuestas del SISBEN y la contratación del Municipio con las EPS-S de acuerdo a la 
oferta de cupos disponibles en este año. Durante los siguientes años la tendencia en 
cobertura es hacia el aumento alcanzando esta su pico más alto durante el período 
correspondiente al año 2004 el cual sobrepasa los 2.022 habitantes. Se denota la 
 15
cifra total de habitantes adscritas al régimen subsidiado en 7.582 habitantes lo que 






















1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2007 
AÑO
DIAS PROMEDIO DE AFILIACION
Datos tomados de la tabla #2. Fuente: Base de datos SISBEN entregada por la oficina municipal 
responsable 
 
La grafica #2 demuestra que el año con mayor déficit en el tiempo de afiliación a la  
EPS-S es 1994, ya que la falta de información y la inestabilidad de dicho sistema 
crea una falla, lo cual no ocurre en los últimos dos años, ya que se modifica la 





6.5. IDENTIFICACION DE EPS-S EN MUNICIPIO DE NOBSA 
 
Tabla  #3: EPS-S habilitadas para operar en el Municipio determinando la población 




PERSONAS RURAL URBANA 
2001 2 0 2 
2002 291 159 132 
2003 52 23 29 
2004 1039 611 428 
2005 428 200 228 







  2007 110 41 69 
  TOTAL 2862 1386 1476 
2004 3 2 1 
2005 0 0 0 




  2007 318 79 239 
  TOTAL 1017 316 701 
1999 4 4 0 
2000 0 0 0 
2001 0 0 0 
2002 1696 1031 665 
2003 268 159 109 
2004 358 252 106 
2005 387 171 216 









  2007 163 78 85 
  TOTAL 3684 2040 1644 
                          Fuente: base de datos Cóndor, Caprecom y Confaboy 
 
La población adscrita a las EPS-S (tabla #3) en su mayoría hacen parte de 
CAPRECOM ya que esta, es la que lleva mas años en funcionamiento en el 
Municipio, CONDOR es la segunda en población cubierta por sus servicios, y en 
menor cantidad CONFABOY con solo 316 habitantes. 
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Tabla  #4: Proporción de participación de  las EPS-S 
 
CONDOR CONFABOY CAPRECOM TOTAL 
2862 1017 3684 7563 
37,84% 13,45% 48,71% 100,00% 




La EPS-S con mayor participación es CAPRECOM con el 48,71% del total de la 
población cubierta, lo sigue CONDOR con el 37,84%, y por ultimo  CONFABOY con 
el 13,45% siendo esta la de menor numero de afiliados y la de mas reciente 
participación en el mercado dentro del Municipio de Nobsa. Tabla #4. 
La diferencia entre el total registrado en los datos del ítem anterior frente al total 
reportado en contratos EPS-S puede explicarse como novedades de tipo egreso. 
 
Grafica # 3: Proporción de afiliación 
 



















                  Datos tomados de la tabla #4. Fuente: base de datos Cóndor, Caprecom y Confaboy 
 
 
La proporción de CAPRECOM con respecto a las otras dos EPS-S es de 2 a 1 esto 
se puede atribuir a la antigüedad que denota esta empresa dentro del Municipio. Sin 
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embargo, no la puede explicar en su totalidad dado que el número de afiliados 
puede variar teniendo en cuenta la calidad y los procesos de traslado. Grafica #3 
6.5.1. CONTRATACION DE EPS-S MUNICIPIO DE NOBSA 
Tabla # 5: Contratos de las EPS-S con el municipio de NOBSA 
 









VIGENCIA BASE DE DATOS CUPOS 
200741400 CONTINUIDAD SUBSIDIO TOTAL   3705 3717 
200753200 COMPES SUBSIDIO TOTAL   76 82 
CAPRECOM 
















total 3918 3936 18
200741500 CONTINUIDAD SUBSIDIO TOTAL   810 830 
























total 1029 1037 8
200741600 CONTIUNIDAD SUBSIDIO TOTAL   1890 1859 
200741700 CONTIUNIDAD SUBSIDIO PARCIAL   526 526 CONDOR 












total 2863 2831 -32
     Fuente: oficina SISBEN Municipio. Base de datos EPS-S 
 
 
La tabla #5 al revisar los cupos se encuentra que EPS-S tienen decrecimiento en 
cupos de 32 en Cóndor y un crecimiento de 18 afiliados en Caprecom, esto se debe 




















No de Afiliados 
N1: 





  Datos tomados de la tabla #1. Fuente: Base de datos SISBEN entregada por la oficina municipal 
responsable 
 
La grafica # 4 denota la prevalencia de población urbana con respecto a la rural, 
siendo la urbana de mayor representación dentro de la distribución habitacional del 
Municipio de Nobsa. El área urbana tiene un total de encuestados de 9274 y el área 












6.6. IDENTIFICACION DE EPS EN MUNICIPIO DE NOBSA 
 
Tabla # 6: población afiliada a régimen contributivo según Secretaria de Salud de 
Boyacá. 
EPS NUMERO DE AFILIADOS % 
ISS (Instituto de 
seguro social) 4317 81,13% 
COMEVA 733 13,78% 
SANITAS 43 0,81% 
HUMANA VIVIR 65 1,22% 
SALUD VIDA 15 0,28% 
FAMISAMAR 104 1,95% 
RED SALUD 39 0,73% 
SALUD COLOMBIA 2 0,04% 
COLOMBIANA DE 
SALUD 2 0,04% 
COMPENSAR 1 0,02% 
TOTAL 5321 100,00% 
                               Fuente: base de datos secretaria de salud de Boyacá. 
 
La tabla # 6 denota la distribución de la población que esta afiliada al régimen 
contributivo en total 5.321 habitantes de los cuales la EPS con mayor participación 
corresponde al ISS con el 81,13%, en segundo lugar esta COOMEVA con el 
13,78%, en tercer lugar famisanar con el 1.95% y en cuarto lugar humanavivir con el 
1.22% dejando una participación mínima para las 6 restantes EPS con un porcentaje 








Grafica # 5: Distribución régimen contributivo. 
4317
733















               Datos tomados de la tabla # 6. Fuente: base de datos secretaria de salud de Boyacá. 
La distribución de la población que esta afiliada al régimen contributivo en total 5.321 
habitantes de los cuales la EPS con mayor participación corresponde al ISS con el 
81,13%, en segundo lugar esta COOMEVA con el 13,78%, en tercer lugar famisanar 
con el 1.95% y en cuarto lugar Humana Vivir con el 1.22% dejando una participación 
mínima para las 6 restantes EPS con un porcentaje inferior al 1%. 
 
6.7. REVISION CONTENIDOS PAB MUNICIPAL 2004-2007 
 
Dada que la fragmentación del sistema general de seguridad social en salud generó 
en la salud pública la distribución de las actividades de promoción, prevención entre 
entes territoriales, EPS y EPS-S se imposibilita el análisis de coberturas 
poblacionales del Municipio por lo tanto el estudio se centró en una revisión de los 
contenidos planteados en el PAB desde el punto de vista de la planeación y 
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ejecución de actividades y recursos, ya que la oficina encargada y su responsable 
no contaban con los datos específicos para el análisis de la cobertura. 
No se encontraron los datos de los años 2000 a 2003 por lo tanto se revisan los 
años 2004 a 2007, que relacionamos a continuación. 
 
6.7.1. PAB AÑO 2004  
Tabla #7: PAB municipal del año 2004 
PAB 2004 
COMPETENCIAS Y 













Prevalentes en la 
infancia - AIEPI 





     3.900.000,00    3.900.000,00  15.69 















Escolar Sano      4.940.000,00    4.940.000,00  19.87 
Política de Salud sexual y 
reproductiva 
     1.410.000,00       1.410.000,00  5.67 
Prevención y Control de 
enfermedades transmitidas por 
vectores 
0 0 0 
Promoción de estilos de vida 
saludables para la  
prevención y control de las 
enfermedades crónicas 
     1.660.000,00    1.660.000,00  6,68 
Política de salud mental y 
Prevención de la Violencia 
     6.050.000,00    6.050.000,00  24.34 
Prevención y control de Lepra y 
Tuberculosis  
0 0 0 
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Salud Ocupacional del sector 
informal de la Economía 
     1.300.000,00 1.300.000 5.23 
Protección de la salud de los 
menores trabajadores 
0 0 0 
Otros indique cual? 0 0 0 
TOTAL 24.856.716,00 24.856.716,00 100% 
         Fuente: E.S.E Nobsa. Por Vásquez Moreno, Nubia. Enfermera jefe encargada del PAB 
 
Se encuentra cumplimiento del 100% de las actividades planeadas y propuestas 
para la vigencia 2004 
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6.7.2 PAB AÑO 2005. 
 
 
           Fuente: E.S.E Nobsa. Por Vásquez Moreno, Nubia. Enfermera jefe encargada del PAB 
COMPETENCIAS Y 
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LA FECHA DE 
CORTE 
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enfermedades 



















Plan nacional de 
alimentación y 
nutrición e 
implementación de la 


































Política de salud sexual y 
reproductiva. 
3.900.000 3.900.000 22.81 
Política de salud mental y 
prevención de violencia. 
320.000 320.000 1.32 
Promoción de estilos de vida 
saludable para la prevención y 








Participación social. 370.000 370.000 1.21 
Salud ocupacional del sector 
informal de la economía. 
500.000 500.000 1.64 
Protección de la salud de los 
menores trabajadores.  













   
TOTAL 30.442.500 30.442.500 100% 
 
Se encuentra cumplimiento del 100% de las actividades planeadas y propuestas 





6.7.3. PAB AÑO 2006 
Tabla #9: PAB año 2006PLAN DE ATENCION BASICA - POA 2006 
COMPETENCIAS Y 












Prevalentes en la 









   
3.000.000,00 
    
3.000.000,00  100 








   
2.920.000,00 
    







Escolar Sano    5.049.600,00 
    
5.049.600,00  100 
Política de Salud sexual y 
reproductiva 
      
600.000,00  
       
600.000,00  100 
Política de salud mental y 
Prevención de la Violencia 
   
1.456.000,00 
    
1.456.000,00  100 
Promoción de estilos de vida 
saludables para la prevención y 
control de las enfermedades 
crónicas 
      
500.000,00  
       
500.000,00  100 
Participación Social 
      
550.000,00  
       
340.000,00  61,81818182 
Fortalecimiento del Plan 
Nacional de Salud Ocupacional 
en prevención de riesgos 
ocupacionales en las 
poblaciones vulnerables 
   
2.450.000,00 
    
2.450.000,00  100 
Prevención y Control de 
enfermedades transmitidas por 
vectores 










29.372.600,00  99,29012325 
           Fuente: E.S.E Nobsa. Por Vásquez Moreno, Nubia. Enfermera jefe encargada del PAB 
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No se da el 100% de ejecución, por el proyecto de participación social que lo 
desarrolló la coordinación PAB Municipal y personería Municipal el cual alcanzó el  
62%. Como también el 99.2% del total del PAB. 
 
6.7.4. PAB AÑO 2007 
 
Tabla #10: PAB año2007 
PROYECTO  SALUD INTEGRAL AL MENOR DE 12 AÑOS    
ORDEN 
ESTRATEGIA AIEPI Nº DE ACTIVIDADES  
1 Actualizar y enviar a SESALUB el Formato Historial AIEPI 1 
200 GUIAS 
200 PLEGABLES  
2 
Adquirir material educativo en el primer semestre del año, para fortalecer el trabajo de los agentes 
comunitarios capacitados por vereda que incluye Paquete A: Guías para la evaluación y atención, 
y plegables de las 16 practicas claves familiares.  En caso de contar con nuevos ACS, incluir la 
compra de rotafolios. 
6 ROTAFOLIOS 
3 
Realizar mínimo tres visitas domiciliarias  de 45 minutos a cada familia al año por cada agente 
comunitario en salud entrenado según  programación establecida. Actividad apoyada con el 
recurso humano contratado en PAI 500  NIÑOS 
4 
Realizar visita de seguimiento y  evaluación a cada  ACS capacitado por parte del  profesional 
entrenado y convocar a reunión de seguimiento y aplicación de la estrategia                                  
 10 
SEGUIMIENTOS 
1 PENDON  
60 CARTILLAS 
NIÑO SANO  
5 
Adquirir material de información, educación y comunicación unificado por SESALUB 
consistente en: pendón de las 16 practicas familiares y  sello AIEPI  (para ser ubicados en la IPS), 
emisión de cuñas radiales elaboradas por SESALUB, adquisición de cartilla del niño sano y 





Taller de  reinducción del  curso clínico recibido en años anteriores por el personal de salud de la 
ESE a los funcionarios  que hacen atención a los < 5 años para garantizar la continuidad de la 
estrategia. 1 TALLER  
7 
Realizar evaluación de seguimiento y retroalimentación a los profesionales de salud 
entrenados en el Curso Clínico,  liderada por el Medico o enfermera capacitados para motivar y 
establecer puntos de mejoramiento. Incluye la revisión de 5 historias clínicas de < 5 años para 
verificar su atención con metodología AIEPI.  
3  TALLERES  
8 
Elaborar el documento de análisis de los resultados obtenidos en la encuesta CAP de acuerdo a 
los lineamientos de SESALUB.  
1 DOCUMENTO  
9 
Dotar previa evaluación las UAIRACS y UROCS conformadas en los años anteriores con: *  
100 sales de rehidratación oral (verificar fecha de vencimiento) * Un termómetro clínico  *Un 
frasco de acetaminofén en gotas o jarabe  * Una caja de tabletas de acetamonifèn x 100 mg.  * 
Una jarra plástica de un litro con tapa y agitador   *  un kit básico de aseo (un trapero, una escoba, 
un balde, una bolsa de jabón en polvo (1000gr), una toalla, un jabón de manos y un cepillo de 




Realizar visita de seguimiento a cada UROC Y UAIRAC conformada en el municipio para 
verificar su funcionamiento. 
6 VISITAS DE 
SEGUIMIENTO 
  PLAN DE ALIMENTACION Y NUTRICION    
11 
Elaborar y/o  ajustar, socializar y evaluar el plan intersectorial de seguridad alimentaria y 
nutricional municipal al interior de los consejos de política social, según lineamientos nacionales 
y departamentales y basándose en diagnósticos nutricionales e informes de programas de 
seguridad alimentaria y nutricional en desarrollo (RESA, FAMILIAS EN ACCION; ICBF etc...) 1 DOCUMENTO  
12 
Realizar valoración alimentaria y nutricional a la población menor de 5 años, escolares y 
gestantes según protocolo de SESALUB, verificar y remitir a los servicios de salud 
correspondientes (Crecimiento y desarrollo y control prenatal) realizar seguimiento a la población 
identificada con desnutrición o en caso de gestantes, bajo peso. (socialización y entrega de 
listado con población desnutrida o de bajo peso) Nota: Tunja, Sogamoso, Aquitania, Pesca, 
Duitama, Paipa, Chiquinquirá, Quipama, Puerto Boyacá, Soatá, Socotá, Chita, Garagoa, 
Guateque, Miraflores, Villa de Leiva, Moniquirá deben contar con Nutricionista   
1000 NIÑOS Y 
GESTANTES  
13 
Realizar reunión con EPS, ARS e IPS pública que hacen presencia en el municipio para informar 
los resultados de los tamizajes integrales y definir plan de demanda inducida y estrategias de 
intervención 
1 PLAN DE 
INTERVENCION  
14 
Realizar entrenamiento al 100% del personal de salud de las IPS para la Implementación de la 
estrategia IIAMI (Instituciones amigas de la mujer y la infancia), realizando acompañamiento para  
autoapreciación (análisis preliminar y plan de acción), monitoreo y evaluación,  para el 
cumplimiento de los diez pasos IAMI.(lineamientos en documento IAMI -UNICEF 2005) y 
coordinar con SESALUB para proceso de acreditación 




Conformar grupos de apoyo a la madre y al desarrollo infantil institucionales y comunitarios y 
entrenarlos en consejeria en lactancia materna y pautas de cuidado de niños (voluntariados, 
grupos de la tercera edad, ACS, madres FAMI, educadores familiares etc...) en cumplimiento del 
décimo paso para constituir la IPS como Institución amiga de la mujer y la infancia -IAMI. 
Desarrollo: ver anexo 15 documento IIAMI - UNICEF 2005 y documento consejeria en lactancia 
materna SESALUB 
2 GRUPOS DE 
APOYO 
16 
Entrenar en manejo y difusión de las guías alimentarias a menores y mayores de dos años, 
gestantes y lactantes (mínimo 5 horas) a personal de salud de las IPS publicas y privadas 
como apoyo a IAMI; lideres comunitarios (ACS, Voluntariados etc.) profesores de primaria y 
personal de restaurantes escolares como apoyo a PAPA Escolar; personal de restaurantes 






  PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES    
17 
Realizar la recolección del biológico e insumos críticos de los cuartos fríos departamentales (123 
municipios)  y distribución del mismo  a las instituciones vacunadoras del municipio  donde se 
requiera. Previa consolidación y análisis de la información mensual de vacunación, según 
memorando Nº 001 del 23/01/07 de la Dirección técnica de Salud Publica - SESALUB.   12 RECOLECCIONES 
18 
Conformar o reactivar el Comité local de vacunación  con el objeto de promover y apoyar las 
acciones de prevención, control, eliminación y erradicación de las enfermedades que pueden 
evitarse mediante la administración de las vacunas y articulación con los programas de Gestión 
Social municipal y COVE.  3 REUNIONES  
19 
Informar, motivar y orientar a la población urbana y rural,  hacia el  programa regular y 
Jornadas de vacunación a través de perifoneo. 12 PERIFONEOS 
20 
Realizar visitas casa a casa para aumentar coberturas de vacunación e Informar, motivar,  
orientar a la población  hacia los servicios y campañas de vacunación, SSR y AIEPI.  
CONTRATACION 
DE UNA AUXILIAR 
DE ENFERMERIA 
21 
Realizar, completar o actualizar censo poblacional e identificación del estado vacunal de los  
menores de 10 años por vereda o sector, con levantamiento de historia de vacunación y su 




Apoyar jornadas de vacunación, intensificación o de bloqueo según lineamientos nacionales, 
departamentales  o según el riesgo del municipio, mediante la adquisición de  logística necesaria( 
trasportes, refrigerios del personal operativo y envió oportuno de informes) 
4 JORNADAS DE 
VACUNACIÓN 
23 
Realizar capacitación de una hora en el Programa Regular de Vacunación dirigidas a docentes 
de preescolar y básica primaria, padres de familia, madres y lideres comunitarios, con supervisión 
de carne de vacunación.  
10 JORNADAS DE 
CAPACITACION 
24 Efectuar vigilancia del funcionamiento de la red de frió y control de la calidad del biológico. 12 MESES  
  ESCOLAR SANO   
25 
Agendar en el CPS la conformación y/o  reactivación del Comité intersectorial de Escuelas 





Realizar el Perfil del Estudiante en cada institución educativa, teniendo como base los resultados 
de los tamizajes integrales realizados en años anteriores e incluyendo el Diagnostico sanitario y 
ambiental de cada institución con estrategia de escolar sano.  





Concertar y hacer seguimiento al desarrollo del Plan de intervención en cada institución educativa 
según documento Perfil del estudiante, con la participación de la comunidad educativa 
(estudiantes, padres de familia, docentes, personal administrativo y de servicios generales, 




28 Socializar con los actores involucrados, las estrategias incluidas en el Plan de intervención  1 REUNION  
29 
Realizar Jornadas lúdicas - educativas que promuevan: hábitos de higiene bucal, visual, postural  
y corporal; derechos y deberes de los niños dentro del SGSSS y resolución pacifica de conflictos 
con la comunidad educativa (docentes, alumnos y padres de familia) en articulación con el Centro 
para Jóvenes, con la compra de material didáctico en salud oral. (1250) 10 JORNADAS LUDICAS 
PROYECTO  POLITICA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA   
30 
Evaluar, ajustar  y socializar  el plan operativo para implementar la política de salud sexual y 
reproductiva con énfasis en los y las adolescentes al interior del CPS. 1 
PLEGABLES 
1.000             
diferentes temas 
ROTAFOLIOS  4 
VIDEOS  2 
31 
Adquirir paquete educativo para la difusión, promoción y protección de los derechos y deberes 
sexuales y reproductivos, la Maternidad segura, prevención de los embarazos no deseados, 
aborto,  ITS/VIH/SIDA, el cáncer de cuello uterino, seno, próstata, maltrato a la mujer, abuso 
sexual, SSR para adolescentes, material que será entregando en la visitas y de apoyo en las 
acciones realizadas en  el centro para jóvenes. Nota: para municipios de menos de 5.000 Hts. un 
paquete por el valor de $500.000; de 5.000 a 20.000 Hbts. un paquete por $1.000.000 y 
municipios mayores de 20.000 Hbt hasta por un valor de $ 2.000.000.según necesidad de los 
municipio y evaluación año anterior. 
CARTILLAS 4 
32 
Identificar, orientar e inducir a las mujeres y hombres de 10 a 69 años a los servicios de detección 
temprana y protección específica de riesgo para la SSR en articulación con las acciones de 
demanda inducida de las EPS y ARS, y actualizar Censo de la población objeto de las actividades 
de Salud Sexual y Reproductiva. Incluye la entrega de material educativo.  
200  MUJERES Y 
HOMBRES  
33 
Realizar reunión con las IPS-ARS-EPS para verificar el cumplimiento de las Normas Técnicas y 
Guías de Atención en el componente de Salud Sexual y Reproductiva y estrategias  para 
inducción a la demanda según población detectada en la actividad anterior. 
1 REUNION  
34 
Realizar dos (2) visitas de seguimiento a las gestantes identificadas para promover su adherencia 
a programas de control prenatal, atención de parto institucional,  seguimiento al  carné materno, 
fortalecimiento a la Lactancia materna y su inclusión en el proyecto de reducción de la transmisión 
madre/hijo VIH en coordinación con la IPS y aseguradora. 
90 GESTANTES  
35 
Realizar  Talleres  (20 a 30 jóvenes) para el uso correcto del condón como medida de doble 
protección a los/las  adolescentes  en el centro para jóvenes (Incluye suministro de un 
condón).Actividad con duración no menor a dos horas  
3    TALLERES  
36 
Realizar jornadas educativas intersectoriales dirigidas a la prevención y atención de la violencia 
doméstica y sexual con enfoque en  derechos sexuales y reproductivos y de género. 
2  JORNADAS 
EDUCATIVAS  
37 
Realizar Mesas de trabajo  con las ESE- IPS-ARS-EPS para evaluar el cumplimiento de las metas 
definidas en el PAB 2004 - 2007 verificando el cumplimiento de los indicadores de gestión en 
protección específica y detección temprana de las Normas Técnicas de SSR y de la población 
vinculada, plan de estrategias de inducción a la demanda  y  analizar los indicadores relacionados 
con el comportamiento de los eventos de morbilidad y mortalidad en SSR: Mortalidad materna-
perinatal e infantil, bajo peso al nacer, Sífilis Gestacional y Congénita ITS/VIH/SIDA, Cáncer 
relacionado con el aparato reproductivo, presentados durante los años 2004- 2005 y 2006 a 
través del COVE municipal.  




PROYECTO  SALUD MENTAL Y REDUCCION DEL IMPACTO EN LA SALUD   
  PROMOCION DEL  BUENTRATO  Y PREVENCION DE LA   VIOLENCIA  INTRAFAMILIAR   
38 
Adoptar y   hacer  seguimiento en mesas de trabajo del  CMPS al desarrollo del  Plan de acción 
de  la política de salud  mental  definida en el año 2006, en  las  líneas de  promoción  del  buen 
trato, prevención consumo de  SPA y  atención  primaria en salud mental Social  
3 REUNIONES  
39 
Realizar reuniones trimestrales de la  red de apoyo social  en  promoción del  buen trato para 
definir intervenciones a los eventos detectados en el componente de Vigilancia en Salud pública 
de la violencia intrafamiliar.  (ver resolución 412 de 2000) 
3 REUNIONES  
40 
Realizar reuniones trimestrales para reactivar la  red de apoyo social  en  promoción del  buen 
trato  a nivel comunitario (instituciones  educativas, organizaciones  comunitarias, hogares 




Promover, conformar o sostener  grupos de  apoyo en  salud  mental mediante la realización de 2 
visitas domiciliarias a la misma familia que  evalúen   y  hagan  seguimiento a  la  situación  de  
salud mental  de las  familias ( Violencia  intrafamiliar, consumo abusivo de  alcohol y  otras  
sustancias, trastorno  mental) ,  priorizando áreas del  municipio con mayor  riesgo (extrema  
pobreza, desempleo, madre  y padre solteros, DNT, patologías crónicas ) 
7  VISITAS 
DOMICILIARIAS 
42 
Realizar  taller de reforzamiento a cuidadores  primarios para  la  promoción del  buen trato,  
mediante  la aplicación de la  metodología " También Soy Persona" ( tres  talleres por  grupo 
conformado  de  10 - 15 personas, desarrollando un  dialogo  por  taller) 
2 TALLERES  
43 
Promover el  buen trato  hacia  la infancia mediante el  apoyo  con talleres a escuelas de  padres  
con la  aplicación  metodología  "" También Soy Persona" ( Padres de  familia nuevos: 6 sesiones 
y; antiguos: tres  sesiones de reforzamiento) 
3 TALLERES  
44 
Realizar 3 sesiones psicoeducativas en cada grupo de apoyo conformado: cada sesión con una 
duración mínima  de  una  hora y media, periodicidad de 15 días  y la participación de 12 a 15 
personas.    
7 GRUPOS DE 
APOYO 
  ATENCION  PRIMARIA EN SALUD   MENTAL   
45 
Desarrollar programas radiales en promoción de  la salud mental : resolución de  conflictos, 
manejo  de la  impulsividad, signos de depresión, consulta  oportuna  a  medicina  o 







Realizar Tamizaje cognitivo (Niños  de cada grupo, que presente  signos  sospechosos de 
alteraciones en  su desarrollo) y psicosocial a los niños de 6 a 12 años no valorados en años 
anteriores. Remitir a la Institución de salud según riesgo. Incluye análisis de la información. 150 NIÑOS TAMIZAJE 
SPICOSOCIAL 
47 
Implementar  estrategias  y metodologías en la  modalidad de sesiones psicoeducativas    para la  
construcción e  ilustración  de  un  plan que  oriente a la  familia y  comunidad  educativa  en el 
desarrollo de habilidades  cognitivas y/o  psicosociales  en  niños  menores de 10 años 
identificados con  alteraciones  o  riesgos en  su  desarrollo  cognitivo y/o  psicosocial. 
6 SESIONES  
PROYECTO  
PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y PREVENCION DE ENFERMEDADES 
CRÓNICAS    
48 
Integrar y articular el "Comité  Municipal de Estilos de Vida Saludable" al Consejo de política 
Social a  través de acto administrativo y con el fin de establecer bases para la programación, 
seguimiento y evaluación del Plan intersectorial.  
1  ACTO 
ADMINISTRATIVO 
49 
Implementar y desarrollar la estrategia "Ejercicio físico en los Clubes de Hipertensos y Diabéticos" 
a través de la entrega del material (Casette de audio y afiche) a los pacientes de los clubes, para 






Reproducir y difundir  las estrategias de IEC elaboradas por  SESALUB (cuñas radiales, afiches y 
video) para el fomento de estilos de vida saludables en las tres líneas de intervención. 
15 SET DE 3 
AFICHEZ  
51 
Gestionar el acto administrativo mediante el cual se implementen las estrategias definidas en el 




Realizar jornadas informativas sobre las estrategias del plan intersectorial para la prevención y el 









Realizar actividades educativas y lúdico - participativas con los grupos identificados para 
promover estilos de vida saludable, en las líneas de intervención: reducción del consumo de 




Orientar y canalizar  la población hacia los servicios de detección , protección especifica y 
atención del POS, para el control de la Diabetes Mellitus y la Hipertensión arterial a través de 
jornadas de tamizaje y charlas realizadas en las siguientes fechas ( abril 21, ,julio  21, sept 22 y  
Nov 17) 
4 JORNADAS  
55 
Monitorear y evaluar el Plan intersectorial  a través de la aplicación del  formato trimestral 
establecido por SESALUB y que aparece en el anexo. 
3 REUNIONES DE 
EVALUACION 
PROYECTO  SECTOR INFORMAL DE LA ECONOMIA    
56 
  
Realizar jornadas educativas   con la metodología comunitaria SARAR, en el Uso y manejo 
Seguro de Plaguicidas con la participación de trabajadores en municipios con presencia de 4 JORNADAS  
 30
actividad agrícola relacionada con el uso de agroquímicos.  
57 
Realizar jornadas educativas con la estrategia · Construyendo condiciones de trabajo y salud para 
la mujeres rurales trabajadoras" 2 JORNADAS  
58 
Realizar jornadas lúdico pedagógico en prevención de riesgos ocupacionales, dirigidas a padres 
de familia y menores involucrados a algunas formas de trabajo infantil  ( esta actividad puede ir 
articulada dentro del proyecto de Escolar Sano) 
4 JORNADAS  
PROYECTO  PARTICIPACION SOCIAL    
59 
Socializar el POA 2007 aprobado y presentación del cronograma de Actividades por parte de los 
Contratistas, al grupo de Control Social (Personero, y Comité de Veeduría PAB). 1 REUNION  
60 
Realizar reuniones  bimensuales del Comité de Veeduría PAB y Personero (a) con el Coordinador 
PAB y los Contratistas para realizar seguimiento y evaluación a la ejecución  de los Proyectos. 4 REUNIONES 
61 
Elaborar Informes Trimestrales de Control Social al PAB y posterior envió a la Secretaría de Salud 
de Boyacá (Oficina de Participación Social) 3 INFORMES  
62 
Convocar al Consejo Municipal de Seguridad Social en Salud para realizar seguimiento  y/ó ajuste 
a la ejecución de los proyectos del  POA del PAB 2007.  2  REUNIONES  
63 
Capacitar a los integrantes del Comité de Veeduría PAB  sobre el seguimiento y control social del 
PAB,  Deberes y Derechos de los Usuarios en el SGGGS y Mecanismos de Participación Social 




Capacitar a los integrantes del CTSSS en: Normatividad en Salud, formas de participación Social, 




Diligenciar  y enviar el Formato Espacios de Participación Social en Salud según instructivo en el 
primer y segundo semestre del año. 2 INFORMES  
66 
Apoyar la logística para el desarrollo del Proyecto de Participación Social consistente en Material 
escrito, fotocopias, refrigerios, transporte.   















Tabla #11: PAB año2007 Informe 6 de julio  
PAB AÑO 2007       
COMPETENCIAS Y 













Prevalentes en la 
infancia - AIEPI 





 7,540,716   1,520,000  20 




la política nacional 
de Seguridad 
Alimentaria 
 y Nutricional  







Escolar Sano  4,250,000          400.000,00  9 
Política de Salud sexual y 
reproductiva 
     1.853.500,00         235.500,00  13 
Prevención y Control de 
enfermedades transmitidas por 
vectores 
0 0 0 
Promoción de estilos de vida 
saludables para la prevención y 
control de las enfermedades 
crónicas 
     1.774.000,00 0 0 
Política de salud mental y 
Prevención de la Violencia 
     3.250.000,00 0 0 
Participación social 
800000 50000 6 
Salud Ocupacional del sector 
informal de la Economía 
     1.000.000,00 0 0 
Protección de la salud de los 
menores trabajadores 
0 0 0 
Otros indique cual? 0 0 0 
TOTAL    31.626.216,00 
     
2.995.500,00  9,47 
           Fuente: E.S.E Nobsa. Por Vásquez Moreno, Nubia. Enfermera jefe encargada del PAB 
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Según los lineamientos de el contenido del PAB Municipal para el año 2007 se ha 
dado cumplimiento, en un 9.4% del total hasta el 6 de julio. 
 
6.8. RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE EPS-S 
 
6.8.1. COMFABOY: 
 ATENCION DE PRIMER NIVEL: E.S.E Caleras, Punta larga, Nazareth y Nobsa. 
ATENCION DE SEGUNDO, TERCER Y CUARTO NIVEL: Hospital regional de 
Duitama, Hospital San Rafael de Tunja y Clínica Santa Catalina, Clinica 
especializada de los Andes, Clinica Santa Teresa, Clínica Boyacá, Hospital regional 
de Sogamoso, Clínica de especialistas de Sogamoso, Clínica Tundana de Duitama. 
Y en Bogota fundación Cardio Infantil, hospital Simón Bolívar, La Misericordia, 
Clínica de Occidente, Harper Medica, Clínica Emanuel, Clínica San Diego, Fresenius 
Medical Care, RTS.  
 
6.8.2. CONDOR: 
ATENCION DE PRIMER NIVEL: E.S.E Caleras, Punta larga, Nazareth y Nobsa. 
ATENCION DE SEGUNDO NIVEL: Hospital Regional de Duitama y Sogamoso. 
ATENCION DE TERCER NIVEL: Clinica Santa Catalina de Tunja, Clinica de 






6.8.3. CAPRECOM:  
ATENCION DE PRIMER NIVEL: E.S.E Nobsa, Nazareth, Caleras y Punta larga. 
ATENCION DE SEGUNDO NIVEL: Hospital regional de Sogamoso y Duitama. 
ATENCION DE TERCER NIVEL: Clínica Santa Catalina. 
 
6.9. REVISION RED DE IPS EN EMPRESAS DE REGIMEN CONTRIBUTIVO 
 
Tabla #12: RED PRESTADORA DE SERVICIOS EPS 
EPS IPS 
ISS (Instituto de seguro 





























Hospital Regional Duitama, Hospital Regional 
Sogamoso 
COLOMBIANA DE SALUD 
Clínica Boyacá 




Hospital Regional Duitama, Hospital Regional 
Sogamoso 
        Fuente: base de datos secretaria de salud de Boyacá. 
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Las instituciones prestadoras de servicios de salud adscritas a la red de las EPS son 
las IPS de la red publica y privada de la provincia del Sugamuxi y Tundama, lo que 
proporciona una adecuada prestación de servicios en términos de calidad, es decir 
la oportunidad, y accesibilidad de los habitantes se encuentra dentro de los 
estándares óptimos dado la cercanía e infraestructura vial adecuada. 
 
6.10. CONSOLIDACION INFORMACION GENERAL Y BASES DE DATOS 
TABLA # 13. POBLACION SISBENIZADA Vs POBLACION TOTAL 






ENCUESTAR POR EL 
SISBEN 
13126 14946 1820 
87.82% 100% 12.18% 
         Fuente: tabla # 1, población encuestada por niveles y estratos en lo años 2000- 2007 
La población que hace falta por encuestar estaría  dentro del régimen contributivo o 









TABLA #14. TOTAL POBLACION AFILIADA AL SGSSS MEDIANTE LA 




















7852  5321 13173 13126 14.946 1773 
52.53% 35.60% 88.13% 87.82% 100% 11.86% 
      Fuente: tabla #1población encuestada por niveles y estratos en lo años 2000- 2007,  
      Tabla # 2promedio de tiempo de afiliación de vinculado a las EPS-S. 
 
Este dato nos demuestra  que la cantidad de vinculados diminuye con respecto la 
tabla anterior. 
 
TABLA # 15. TOTAL POBLACION AFILIADA AL SGSSS POR LA BASE DE 





















7563 5321 12884 13126 14.946 2062 
50.60% 35.60% 86.20% 87.82% 100% 13.79% 
      Fuente: tabla # 1 población encuestada por niveles y estratos en lo años 2000- 2007, 
      Tabla # 4 proporción de participación de las EPS-S.  
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Se denota claramente la disminución  de la población vinculada en la base de datos 
del municipio con respecto a la de las EPS-S que se puede explicar con  novedades 
que no han realizado correctamente las EPS-S.  
 
 
6.11. IMPACTO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Los resultados de esta investigación demuestran que el Sistema de Salud del 
Municipio esta por encima de  los totales nacionales en un 8.82 %; lo cual indica que 
en efecto son superiores al promedio del país, sin embargo, la cobertura no alcanza 
la universalidad, lo que desmiente lo manifestado por el Gobierno Nacional en tal 
sentido; además el Municipio no ha aplicado la encuesta SISBEN con las 
modificaciones que se le hicieron a esta en el año 2005 a toda la población, lo que 
no garantiza una buena calidad de la información que da soporte a la afiliación en el 
Régimen Subsidiado. 
 
Los resultados de la presente investigación pueden generar un impacto en el 
Municipio ya que las falencias identificadas serán presentadas a la actual 
administración municipal, así como a los candidatos actuales a la alcaldía, quienes 
podrán incorporar el presente diagnóstico dentro de sus futuros planes de Gobierno, 
con lo que se alcanzaría un mayor desarrollo del sistema municipal de salud, lo que 







7.1. Nobsa se encuentra a 195 Km. al norte de Bogota D.C y a 71 km de Tunja 
(capital del departamento de Boyacá), su temperatura aproximada es de 15°C y su 
población es de 14.946 habitantes. 
 
7.2. La caracterización social de Nobsa se denota en indicadores de desarrollo 
empresarial basada en  empresas y microempresas  que se encargan de fabricación 
artesanal de lana, muebles coloniales, forja artística, cal y explotación de piedra 
caliza, fabricación de hierro y cemento, además de vino y los dividendos que se 
adquieren gracias a las hosterías presentes en el Municipio, las cuales a través de la 
utilización de los recursos propios del municipio, y de los impuestos de las empresas 
que generan su producción  en el área del mismo mantiene un equilibrio entre 
inversión utilidad de las empresas generando una utilidad social demostrada en el 
sostenimiento del municipio dentro de la normatividad fiscal existente. 
 
7.3. La población cuenta con los servicios públicos básicos cubriendo el 100% en 
alcantarillado, acueducto y energía; en telefonía cubre un 75% ya que las veredas 
solo tienen como medio de comunicación los SAI.  
 
7.4. La población encuestada por el SISBEN corresponde a 13.126 habitantes, lo 
que expresado en proporción muestra que esta se a aplicado al 87,82% del total de 
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la población del municipio de Nobsa, esto teniendo como base la cifra dada por la 
Secretaria de Salud de Nobsa de 14.946 habitantes para el 2006. 
Socioeconomicamente el municipio se reparte entre los 5 niveles así: 17,92% 
corresponden al nivel 1, 67,48% corresponden al nivel 2, 11,4% corresponden al   
nivel 3, 3,52% al nivel 4, 0,04 finalmente corresponde a nivel 5. De esto se deduce 
que el nivel 2 corresponde a la mayoría de la población encuestada.  
 
7.5. Se observó que el nivel 2 corresponde a la mayoría de la población encuestada, 
y la mayor cantidad de población encuestada corresponde al área urbana. 
 
 
7.6. Las EPS-S tiene una distribución poblacional, distribuidas porcentualmente así: 
CONDOR con el 37.84%, CONFABOY con el 13.45% y CAPRECOM con el 48.71%. 
De lo anterior se infiere  que CAPRECOM posee la mayor población adscrita para la 
administración de los planes obligatorios de salud subsidiados. 
 
7.7. La distribución de la población que esta afiliada al régimen contributivo en total 
5.321 habitantes de los cuales la EPS con mayor participación corresponde al 
Instituto de Seguro Social con el 81,13%, en segundo lugar esta COOMEVA con el 
13,78%, en tercer lugar famisanar con el 1.95% y en cuarto lugar humanavivir con el 
1.22% dejando una participación mínima para las 6 restantes EPS con un porcentaje 




7.8. En la revisión de los contenidos de los PAB años 2004 y 2005 se encuentra el 
cumplimiento del 100% en sus metas y por ende en su ejecución, esto denota la 
utilización optima de los recursos destinados para el plan demostrando eficacia y 
eficiencia por el operador que desarrollo el PAB. Lo observado en el año 2006 con el 
cumplimiento del 99,29% de las metas sobre lo planeado, deja a la expectativa el 
62% de desarrollo en el ítem de participación social que corresponde apenas al 
1,89% del total del presupuesto del PAB 2006. El PAB DE 2007 se ha ejecutado el 
9,4% hasta el mes de julio, resta la vigencia del 2007 para que el municipio y las 
autoridades en salud cumplan las metas. 
 
7.8. El primer nivel de atención se encuentra cubierto y contratado al 40% con la 
EPS-S, las EPS prestan los servicios de los niveles de complejidad I, II, III, y IV con 
la red pública y privada del departamento.  
 
7.9. Teniendo como base que el SISBEN cataloga dentro de los 3 primeros niveles a 
12.659 habitantes de los cuales 1.449 corresponden al nivel 3 y 8.858 habitantes en 
el nivel 2, se puede inferir que dentro de los 5.321 habitantes afiliados al régimen 
contributivo se encuentran habitantes calificados como nivel 2 y 3 del SISBEN.  
 
7.10. Realizando la diferencia entre el total de la población con  la sumatoria de los 
habitantes adscritos al régimen subsidiado, y los afiliados al régimen contributivo 
encontramos a 1.820 habitantes sin aparente cobertura del SGSSS.  
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7.11. La cobertura total del Municipio de Nobsa es el 87.82%, con respecto al 79% 
del cubrimiento nacional, evidenciando la superioridad de este en un 8.8% con 
respecto a los índices nacionales, sin embargo dicho porcentaje puede verse 
afectado por el manejo en la base de datos del SISBEN. 
 
7.12. Al analizar el número de población contratada por el municipio con la población 
existente en las bases de datos de las EPS-S se hayan diferencias que pueden 
explicarse en un deficiente reporte de novedades por parte de las EPS-S al 
municipio, lo que puede afectar el acceso a los servicios de salud a la nueva 
población incorporada por esta vía, ya que el municipio no estaría obligado a 
















8.1. Revisar el manejo dado a las bases de datos del SISBEN en referencia a la 
consolidación hecha de la base de datos antigua con la actual. 
 8.2. Con base en la distribución local de la población, se debe realizar énfasis en la 
aplicación de la encuesta en la zona Rural, posible área de ubicación de los 1.820 
habitantes sin encuestar. 
8.3. Sugerir a la interventora del contrato un seguimiento y una exigencia más 
estricta de  los reportes de novedades presentadas por las EPS-S para identificar 
diferencias por cupos contratados y  los cupos empleados, para evitar posibles 
dificultades en el acceso a los servicios por parte de los afiliados. 
8.4. El PAB DE 2007 se ha ejecutado el 9,4% hasta el mes de julio, resta la vigencia 
del 2007 para que el municipio cumplan las metas, por lo tanto un seguimiento 
estricto permitirá el cumplimiento del mismo en los mismos porcentajes que los años 
anteriores. 
8.5. Evidenciar el cambio del Plan de Atención Básica al PLAN NACIONAL DE 
SALUD PUBLICA actual, dándole cumplimiento a cabalidad como se ejecutó en los 
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